





























































・ベッド数 : 144床（急性期病棟 48床，静養病棟 48床，児童思春期病棟 48床）
・病棟稼働率/月 : 61.3%（88.2床）｛ 急性期病棟 76.3%（36.6床），静養病棟 70.6%（33.9床），
児童思春期病棟 36.9%（17.7床）｝
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・入院期間 : 95日（急性期病棟 67日，静養病棟 176日，児童思春期病棟 72日）
・入院患者数/日 : 89.6名（急性期病棟 37.8名，静養病棟 34.0名，児童思春期病棟 17.8名）
・ 医師数 : 9名（うち非常勤職員 6名），看護師数 : 62名（うち非常勤職員 1名），
表 1.　病棟毎の入院患者の疾病構造と年齢構造
ICD-10（国際疾病分類）による分類 年齢 急性期病棟 静養病棟 児童思春期病棟 全体
F0（症状性を含む器質性精神障害）
31～64歳 2 0 0 2
65～74歳 3 2 0 5
75歳～ 13 17 5 35
F1（精神作用物質使用による精神及び行動
の障害）
75歳～ 1 0 0 1
F2（統合失調症，統合失調症型障害及び妄
想性障害）
～18歳 0 0 11 11
19～30歳 16 2 4 22
31～64歳 51 7 1 59
65～74歳 4 0 0 4
75歳～ 5 1 0 6
F3｛気分（感情）障害｝
～18歳 1 0 4 5
19～30歳 8 3 0 11
31～64歳 41 8 0 49
65～74歳 14 3 0 17
75歳～ 13 5 2 20
F4（神経症障害，ストレス関連障害及び身
体表現障害）
～18歳 1 0 11 12
19～30歳 8 1 0 9
31～64歳 11 4 0 15
65～74歳 1 0 0 1
F5（生理的障害及び身体的要因に関連した
行動症候群）
～18歳 0 0 6 6
19～30歳 2 0 1 3
F6（成人の人格及び行動の障害） 31～64歳 1 0 0 1
F7｛知的障害（精神遅滞）｝
～18歳 0 0 3 3
19～30歳 0 0 1 1
F8（心理的発達の障害）
～18歳 0 0 11 11
19～30歳 6 0 2 8
F9｛小児（児童）期及び青年期に通常発症
する行動及び情緒の障害｝
～18歳 0 0 24 24
19～30歳 1 1 0 2
31～64歳 2 1 0 3
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　薬剤師 : 4名（うち非常勤職員 2名）
















は急性期病棟で 42名（53.6 ± 22.7歳）より 13.4 ± 16.7個，静養病棟で 24名（71.2 ± 18.6歳）
図 1.　入院病棟廃棄薬の分類方法について
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種類 薬品名 急性期 静養 児童思春期 計（個数）
抗精神病薬
定型抗精神病薬 クロルプロマジン 13 0 0.5 13.5
スルピリド 0 11 0 11
ハロペリドール 7 0 0 7
レボメプロマジン細粒 21 2 0 23
レボメプロマジン 11 12 0 23
非定型抗精神病薬 アリピプラゾール 　　8.5 16.5 13 38
オランザピン 5 11 0 16
クエチアピン細粒 0 2 0 2
クエチアピン 9 0 14 23
ゾテピン 3 0 0 3
ブロナンセリン 19 2 42 63
ペロスピロン 19 12 7 38
リスペリドン 28 32 10.5 70.5
リスペリドン内用液 33 2 4 39
睡眠薬
ベンゾジアゼピン系 エスタゾラム 17 0 0 17
トリアゾラム 8 4 0 12
ニトラゼパム 17 10 1 28
ブロチゾラム 31.5 12.5 3 47
フルニトラゼパム 15 2 14 31
非ベンゾジアゼピン系 スボレキサント 6 16 0 22
ゾピクロン 4 30 6 40
ゾルピデム 0 10 17 27
ラメルテオン 4 0 10 14
抗不安薬
ベンゾジアゼピン系 アルプラゾラム 1 0 0 1
エチゾラム 4 10 0 14
クロキサゾラム 1 0 0 1
ジアゼパム散 21 0 0 21
ジアゼパム 8 0 36 44
ロフラゼプ 0 0 7 7
ロラゼパム 65 15 10 90
非ベンゾジアゼピン系 タンドスピロン 0 0 8 8
抗うつ薬・抗躁病薬
四環系抗うつ薬 ミアンセリン 4 0 0 4
SSRI エスシタロプラム 5 0 12 17
セルトラリン 0 0 15 15
フルボキサミン 0 7 0 7
NaSSA ミルタザピン 7 3 0 10
抗躁病薬 炭酸リチウム 3 0 0 3
抗パーキンソン病薬
トリヘキシフェニジル 0 15 4 19
ビペリデン 18 0 0 18
プロメタジン 0 0 14 14
プロメタジン細粒 0 2 0 2
抗てんかん薬
バルプロ酸 Na 3 5 0 8
バルプロ酸 Na細粒 21 0 0 21
ラモトリギン 0 1 0 1
脳機能改善薬
チアプリド 0 2 0 2
ニセルゴリン 0 4 0 4
計（個数） 440 245 248 939
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表 3.　廃棄された消化器系薬の詳細
種類 薬品名 急性期 静養 児童思春期 計（個数）
塩類下剤 酸化マグネシウム 60 66 20 146
重質酸化マグネシウム 0 0 18 18
大腸刺激性下剤 センナ・センナジツ顆粒 0 0 7 7
センノサイド 26 85 4 115
ビサコジル坐薬 0 1 0 1
ピコスルファート内用液 1 0 0 1
胃・十二指腸潰瘍治療薬 ラフチジン 1 0 0 1
ランソプラゾール 7 31 0 38
アズレン・グルタミン 0 3 0 3
レバミピド 1 4 0 5
消化管運動改善薬 ジメチコン 0 8 0 8
モサプリド 0 23 26 49
ドンペリドン 0 16 0 16
ポリカルボフィル Ca 0 0 17 17
その他 タフマック E配合カプセル 1 0 0 1
ビオスリー 1 4 0 5
計（個数） 98 241 92 431
